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Abstract 
This paper mainly introduces the practical experience of standardized training for new graduate nurse in our hospital, including the 
theoretical basis, design of training content, training ways, assessment and other aspects, and puts forward the thinking on the 
continuous improvement of standardized training.  
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【摘要】 本文主要介绍了本院新毕业护士规范化培训的实践经验，从培训设计的理论依据、培训内容、培训方式、评价考
核等方面进行介绍，并提出对规范化培训持续改进的思考。 
【关键词】 在职培训；护士 
教育培训对保证护理人才队伍的可持续发展发挥着十分关键的作用。新护士规范化培训是指护理专业
院校的毕业生继学校教育后所接受的护理专业培训[1]，主要以刚进入临床工作的护士为培训对象，这些护
士是护理队伍的年轻力量，其素质直接关系到临床护理质量与安全。本院将毕业三年以内的新护士列为规
范化培训对象，建立了以岗位胜任能力为基础的护士规范化培训体系，现将实践经验总结如下。 
1 培训设计的理论依据 
国外护理专家 Benner 于 1984 年提出技能获得模式理论（Dreyfus model）的概念架构，将临床护理人
员专业成长的过程视为“从新手到专家”的学习及发展历程，即新手（novice）、稍有经验者（advanced 
beginner）、胜任（competence）、精通（proficient）及专家（expert）等五个阶段，本院的新护士规范化
培训方案旨在通过“新护士三年期培训计划”循序渐进地培训新护士的专业知识技能，规划人员成长及发
展，满足其专业需求，以保障能为病人提供优质的护理服务。新毕业护士人事关系隶属护理部，护理部统
一部署三年培训规划。培训中采用分阶段、多元化的时间安排，即分为岗前培训阶段（2～3 周）、第一年
的岗位适应阶段（4 个月）、岗位熟悉阶段（4 个月）、岗位胜任初级阶段（4 个月），第二年的护士专科
基础阶段（1 年）和第三年的护士专科实践阶段（1 年），不同阶段对培训内容进行差异化的权重，保证内
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjnr Global Journal of Nursing Research，2014,Vol.2,No.6
 
Published by New Century Science Press 37
 
容随着培训的推移而具有递进性，进而使培训更加有针对性和目的性，提高培训效率，利于新护士尽快地
适应环境和工作，更利于患者得到优质的护理服务。 
2 培训内容 
2.1 岗前培训内容  岗前培训是医院职工培训的重要内容，有助于新护士更好地适应并开展上岗后的工作，
分为理论培训和技能培训两部分。其中理论培训主要包括：（1）理念和人文素养教育：医院文化介绍和护
理工作理念简介、职业导向教育（角色适应、工作调试与职业规划）、职业熏陶（新老护士对话）、新护
士沟通方法与技巧、团队合作拓展训练等；（2）制度规范：核心制度如查对制度和医院零容忍行为教育等、
护理文件书写规范、护士行为礼仪规范等；（3）常规护理工作：入院护理（病人评估）、护理交接班、出
院护理、标准预防（手卫生）、临床常见急救药、护理不良事件、医疗废物管理（锐器伤）、临床标本采
集流程等；（4）护理安全：医疗护理相关纠纷与投诉、消防安全设备及操作培训等。技能培训则主要包括：
常用的基础护理操作培训口服给药、输血护理、输液护理等及部分需要新护士掌握的专科护理操作培训。
为了让岗前培训的内容更加具有针对性和实用性，在实施过程中护理部特别注重课程评价，即新护士在未
接受任何培训之前的入职基线能力测评以及新护士在岗前培训结束后的岗前培训效果测评，用持续质量改
进的理念不断完善培训内容。 
2.2 临床轮转阶段培训内容  临床轮转阶段培训一般在临床科室完成。新护士进入临床后前两年分别需要
每 6 个月轮转一个病房，其中第一年将分别进入一个内科系统的病房和一个外科系统的病房，第二年会结
合新护士第一年的考评成绩和新护士的轮转志愿统筹安排轮转病房，而第三年则会结合前两年的考评成绩
及新护士的轮转志愿相对固定在某个病房进行规范化培训。临床轮转阶段培训内容实行“护理部→科室→
病房”三级培训制度，其中护理部层面要求新护士第一年每月脱产 1 次，第二年季度脱产 1 次，第三年每
半年脱产 1 次进行集中培训，内容根据新护士不同阶段的能力要求递进性地涉及常用护理技能培训、临床
护理评估、病人病情掌握、护理健康教育、常见症状护理、常见慢性疾病护理常规、急危重症抢救及护理、
医嘱处理与信息系统应用、患者隐私保护、护理质量基本概念、临床问题分析与处理、患者安全促进与案
例分析等。科室层面需要对辖区内的新护士第一年每 2 周集中 1 次、第二年和第三年至少每月集中 1 次进
行相关培训，内容涉及常用专科护理技能培训、专科疾病有关的知识和技能、应急事件处理、科室常见仪
器使用等。而病房层面则在日常工作中将护理部及科室的有关培训内容进行分解细化和知识强化。此外，
对新毕业的护理本科生和硕士生还有一些特殊的培训要求，包括教学能力、科研能力、外语及综合能力的
培养等。此外，监护室、手术室等特殊科室的培训内容不同于病房，体现专科的培训特点。 
3 培训方式 
岗前培训一般在入科室前进行，以讲授为主，结合示教、反示教、模拟考核、小组合作、参观等形式
进行，培训方式有发放新护士岗前培训手册、操作光盘、护士长辅导等[2]。临床轮转阶段培训除了护理部
要求的定期脱产培训，主要在临床科室完成，培训方式有一对一临床带教、发放新护士规范化培训手册、
导师制等。护理部将新护士培训的内容及要求等编成以“勾选+填空”方式为主方便填写的手册，发给新护
士以及每个病房各 1 本，以对新护士培训进行指导、监督及考核。培训手册由本人保管学习及填写，护士
长或带教教师负责检查、考核，科护士长负责定期审核，护理部不定时抽查，培训结束后护理部统一收回
留档。培训手册的应用对新护士培训起到指导、规范及监督的作用，是新护士日常工作的指南，对新护士
在从事护理工作的初期有非常大的帮助[2]。护理部严格落实独立上岗前带教老师“一对一”指导制度，对
本科及本科以上学历的新护士落实双导师制，即 1 名临床带教教师／专科导师和 1 名职业发展导师，导师
的选择应是有护理部颁发的教师资质且资深者，导师的引导不仅体现在操作技能方面，而且体现在新护士
职业发展规划、职业价值观形成、人际关系建立及团队合作精神的培养等方面。 
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4 评价考核 
新护士临床轮转培训期间的评价考核主要包括病房层面的过程性评价和科室层面的阶段性评价。病房
过程性评价前三年的频次分别是 1 个月/次、2 个月/次、4 个月/次，主要包括操作技能评价和理论知识考核。
科室层面的阶段性评价前三年的频次分别是 1 个季度/次、2 个季度/次、2 个季度/次，主要包括综合护理能
力考核（如工作态度、病人整体护理、专业发展等）、基础护理技能操作考核、专科护理技能操作考核。
护理部层面的阶段性评价前三年的频次分别是 1 个季度/次、2 个季度/次、1 年/次，主要包括公共理论考核
和基础操作技能考核，其中理论考核的题目来源于各阶段培训的内容、临床发生的问题及案例等，而基础
操作技能考核又针对“核对环节”的高风险性，特将评价标准中所有核对环节按照“满分”和“0 分”的
二分法赋值，最大限度引导新护士在涉及护理安全的高危步骤要做到百分之百的正确。此外，新护士前一
个阶段的评价考核成绩将很大程度决定其在选择下一阶段轮转病房时的优先权，将竞争的机制引入评价考
核中。 
5 本院新毕业护士规范化培训的思考 
新毕业护士规范化培训在本院推行近十年来经过不断地完善，形成了自己的体系。然而，在实践过程
中，我们发现新护士规范化培训仍然存在一些问题和不足需要进一步探讨和完善：如在不同科室、不同病
房因为理解和认识的不一致导致培训效果的差异性较大。此外，未针对不同学历护士的需求进行分层培训，
由于不同学历层次的护士在基础及专业发展潜力上的不同，相同的培训内容势必制约部分高学历层次护士
的需求，进而无法充分调动其兴趣和积极性。同时，本院的新毕业护士规范化培训内容还未细化到不同专
科层面，有待护理部、科室、病房继续完善。 
总之，新护士培训是护理人力资源管理中非常重要的部分，也是保证临床护理质量的前期重要措施。
只有按照“前馈控制→过程管理→后馈控制”的培训管理程序，不断标准化培训内容、培训方式、评价考
核方式，加强对新护士规范化培训实施过程的督导和反馈，同时以问题为导向对新护士规范化培训方案进
行持续质量改进，才能促使新护士在护理岗位上具备产生优秀工作绩效的知识、技能、能力、特质等，进
而胜任相应的护理岗位。 
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